
Rezumat
Studiul retrospectiv realizat pe un numãr de 176 pacienåi 
internaåi în cursul anului 2006 în Clinicii de Chirurgie Oro-
Maxilo-Facialã, U.M.F. “Carol Davila” Bucureşti, pentru 
tratamentul unor tumori maligne ale capului şi gâtului a fost
iniåiat pe baza înregistrãrilor clinice. Nici unul dintre pacienåi
nu a prezentat la primul consult dovezi ale metastazelor la 
distanåã. Incidenåa globalã a metastazelor la distanåã a fost de
27,84%, variind de la 10,52% pentru interesarea mucoasei
jugale, pânã la 63,63% pentru localizarea pelvi-lingualã 
(p <0,05). O proporåie de 80% dintre metastaze au fost 
identificate în termen de doi ani de la iniåierea tratamentului.
Rata de metastazare a crescut prezentat asociere semnificativã
statistic cu stadiul T şi satdiul N. De remarcat cã starea 
ganglionilor locoregionali a avut o influenåã mai mare asupra
ratei de metastazare comparativ cu stadiul T.
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Abstract

Distant metastases of malignant tumors of head and neck

The charts of 176 previously untreated patients with head and
neck squamous cell carcinoma who completed treatment 
during 2006 in Oro-Maxillo-Facial Clinic, UMF “Carol
Davila” Bucharest were reviewed. These patients had no 

evidence of distant metastases when initially evaluated. The
overall incidence of distant metastases was 27,84%, varying
from 10,52% for buccal mucosa to 63,63% for tongue and floor
of the mouth (p < 0,05). 80% of the metastases were 
detected within two years after treatment. The rate also
increased with the T and N classification; however, the N
stage had greater influence on the rate of metastases than the
T stage. 
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IntroducereIntroducere

Metastazele la distanåã ale tumorilor maligne localizate la
nivelul capului şi gâtului sunt considerate evenimente pato-
logice puåin frecvente, incidenåa determinãrilor secundare
fiind apreciatã între 10% şi 30% (1,2), dar observaåii realizate
pe baza examenelor necropsice susåin o ratã realã de metas-
tazare de aproximativ 50% (3).

Studiul de faåã şi-a propus evaluarea frecvenåei metastazelor
la distanåã şi a factorilor asociaåi cu acest proces la un grup de
pacienåi selectaåi din cazuistica Clinicii de Chirurgie Oro-
Maxilo-Facialã, U.M.F. “Carol Davila” Bucureşti, din anul
2006. Pacienåii incluşi în lotul de studiu au fost selectaåi pe
baza documentaåiei complete (foile de observaåie clinicã şi
investigaåii imagistice).

Material æi MetodãMaterial æi Metodã

Au fost analizate foile de observaåie clinicã ale celor 176
pacienåi internaåi în cadrul Clinicii de Chirurgie Oro-Maxilo-
Facialã, U.M.F. “Carol Davila” Bucureşti în intervalul cuprins
între 1 ianuarie şi 31 decembrie 2006. Tuturor acestor pacienåi
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li s-a stabilit diagnosticul de tumorã malignã la nivelul capului
sau gâtului, cu confirmare histopatologicã. 

Pacienåii incluşi în studiu au fost împãråiåi în urmãtoarele
grupe, în funcåie de localizarea tumorii primare: buzã, pelvi-
lingual, jugal, comisurã intermaxilarã, mucoasã palatinalã şi
gingivomucoasa. 

Pentru fiecare pacient, investigarea existenåei metastazelor
la distanåã s-a fãcut pe baza examenului clinic, a scintigrafiei –
pentru examinarea ficatului, encefalului şi a scheletului şi a
radiografiilor toracice. 

Apariåia metastazelor a fost corelatã cu stadiul tumorii 
primare, interesarea nivelurilor cervicale ganglionare şi durata
de supravieåuire. Prelucrarea primarã a datelor a fost efectuatã
cu ajutorul modulului Excel din suita de programe MS Office
2003 Professional, iar în analiza statisticã s-a utilizat programul
JMP Start Statistics.

RezultateRezultate

Incidenåa metastazelor la distanåã în funcåie de localizarea
tumorii primare este sistematizatã în Tabelul 1. 

Incidenåa globalã a metastazãrii a fost de 27,84%, variind
între 10,52% pentru tumorile jugale, respectiv 63,63% pentru
cele pelvi-linguale. Diferenåa între tumorile pelvi-linguale şi
celelalte localizãri este semnificativã statistic (p<0.05) (Fig. 1).

În cazul pacienåilor care au dezvoltat determinãri la 
distanåã, metastazele au fost precedate de apariåia recidivelor
locale sau a adenopatiei cevicale. Intervalul mediu de timp în
care s-a produs recidiva localã a fost de 18,5 luni, cu limite
cuprinse între 2 şi 35 de sãptãmâni. La 2 ani, peste 80% 
dintre pacienåii cu metastaze la distanåã prezentau simptoma-
tologie clinicã caracteristicã acestor leziuni secundare. 

Localizarea metaststazelor la distanåã în lotul studiat este
expus în Tabelul 2. 

Am observat cã cel mai frecvent sediu al metastazelor la
distanåã este reprezentat de pulmon, un numãr de 36 dintre
cei 49 de pacienåi cu determinãri secundare (73,46%)
prezentând leziuni la acest nivel (Fig. 2).

Metastazele osoase au reprezentat a doua localizare pre-
dominantã, fiind observate în 7 cazuri; leziuni cerebrale au
fost identificate la 4 pacienåi, iar determinãri secundare
hepatice au fost confirmate în alte 2 cazuri. 

Din numãrul total de pacienåi care au dezvoltat metastaze
în perioada de monitorizare, 79,59% au prezentat leziuni T3 şi
T4. Nici unul dintre pacienåii cu T1 nu au dezvoltat metastaze
la distanåã (Tabelul 3). 

La momentul stabilirii diagnosticului de metastazã la 
distanåã, doi pacienåi se aflau în stadiul II (T2N0M0), în timp ce
restul se aflau în stadiile avansate ale bolii (III, IVa, IVb sau
IVc). Dintre pacienåii care nu au dezvoltat metastaze, 51,18%
prezentau tumori maligne primare T3 şi T4.

Atitudinea terapeuticã faåã de tumora primarã la pacienåii
cu metastaze la distanåã a inclus extirparea leziunii în 2 cazuri,
extirparea tumorii urmatã de tratament radio/chimioterapic în
12 cazuri şi radioterapie paliativã în 28 de cazuri. Un numãr de
7 pacienåii au refuzat orice tratament al tumorii primare.

DiscuåiiDiscuåii

Literatura de specialitate prezintã o incidenåã a metastazelor la
distanåã a tumorilor maligne ale capului şi gâtului cuprinsã
între 5% şi 25%. Aceste valori sunt rezultatul observaåiilor
clinice, o serie de studii efectuate pe baza examenelor necrop-
sice evaluând incidenåa realã a determinãrilor secundare la
10%-60% (3,4). 

Incidenåa metastazelor la distanåã este influenåatã de 
stadiul T şi de stadiul N pe de o parte, iar pe de alta de 

Tabelul 1. Incidenåa metastazelor la distanåã în funcåie de 
localizarea tumorii maligne primare

Localizare tumorã Nr. cazuri Numãr total 
primarã cu metastaze de cazuri
Jugal 2 (10,52%) 19
Buzã 4 (10,25%) 39
Gingivomucoasã 6 (20,68%) 29
Mucoasã palatinalã 5 (23,80%) 21
Comisurã intermaxilarã 11 (31,42%) 35
Pelvi-lingual 21 (63,63%) 33

Figura 1. Diferenåa între apariåia metastazelor la distanåã 
æi localizarea tumorili primare 
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Tabelul 2. Localizarea metastazelor cu origine la nivelul tumorilor
maligne primare situate la nivelul capului æi gâtului

Localizare metastazã Numãr cazuri
Pulmon 36
Schelet 7
Ficat 2
Encefal 4
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controlul local asupra tumorii maligne primare. Incidenåa
metastazelor la pacienåii cu T3/T4 sau N2/N3 a fost mai ridicatã
la pacienåii care au fost supuşi radioterapiei postoperatorii. O
serie de studii nu au evidenåiat diferenåe semnificative statistic
în sensul asigurãrii controlului local sau al ratei de supravieåuire
la pacienåii supuşi radioterapiei pre, respectiv postoperatorii 
(5-7).

Constatãrile noastre sunt concordante cu alte date rapoarte
în literatura de specialitate, evidenåiind faptul cã leziunile
extinse local (T3 şi T4) prezintã cea mai mare probabilitate de
metastazare la distanåã, respective cã prezenåa adenopatiei
metastaice cervicale se asociazã cu un risc crescut de apariåie a
determinãrilor secundare. 

Leziunile care apar la nivelul limbii şi planşeului 
oral sunt mult mai frecvent însoåite de metastaze la distanåã
comparativ cu tumorile labiale. 

Cele mai frecvente localizãri ale determinãrilor secundare
sunt pulmonare, hepatice şi osoase; aceste rezultate sunt 
similare cu observaåiile formulate de alte studii recunoscute.
Interesarea mediastinului, susåinutã de unii autori, este
excepåionalã, deşi aceasta ar putea reprezenta o potenåialã cale
de diseminare pentru tumorile maligne ale vãlului şi ale
comisurii intermaxilare (8).

Posibilitatea diagnosticãrii pe baze clinice a focarelor
metastatice este, în general, limitatã, dovadã fiind observaåiile
necropsice, incidenåa metastazelor la distanåã identificate prin
examenul anatomo-patologic fiind de aproximativ douã ori
mai mare faåã de cea stabilitã prin examenul clinic. 

Majoritatea pacienåilor cu tumori maligne orale prezintã

disfuncåie hepaticã asociatã consumului cronic de alcool. În
aceste condiåii, evaluarea funcåiei hepatice nu poate
reprezenta o metodã diagnosticã utilã pentru evaluarea
potenåialului de metastazare în ficat a carcinoamelor capului
şi gâtului. Pe de altã parte, scintigrafia este cea mai utilã
tehnicã pentru detectarea metastazelor osoase (9).

Un aspect semnificativ îl reprezintã posibilitatea
apariåiei unei a douã tumori primare la pacienåii cu tumori
maligne ale capului şi gâtului (10,11). Dintre cele 85 de
cazuri incluse în studiul prezent, 7 pacienåi au prezentat au
dezvoltat o a doua tumorã primarã în alte zone topografice
decât oro-maxilo-faciale. 

Identificarea unor leziuni pulmonare multiple pe 
radiografia toracicã poate fi consideratã sugestivã pentru 
diagnosticul de metastazã; masele solitare şi leziunile localizate
la nivelul hilurilor pulmonare pot fi mai degrabã tumori 
primare (12).

Este binecunoscut cã apariåia metastazelor la distanåã
reduce supravieåuirea pacienåilor cu tumori maligne ale
capului şi gâtului (13). Doar o treime dintre pacienåii cu
metastaze la distanåã au supravieåuit peste media valabilã
pentru pacienåii cu tumori primare cu aceeaşi localizare, care
nu au avut determinãri secundare. 

ConcluziiConcluzii

1. În studiul de faåã am identificat un grup de pacienåi cu
risc mai crescut de dezvoltare a metastazelor la distanåã,
şi anume la pacienåii cu tumori extinse localizate la

Figura 2. Apariåia metastazelor la distanåã. A. Tumora primarã localizatã la nivelul buzei inferioare – aspect clinic; B. Metastazã
localizatã la nivel pulmonar – aspect radiologic

Tabelul 3. Incidenåa metastazelor în funcåie de stadiul T

Stadiul T M+ M0 Stadiul N M+ M0
T1 0 24 N0 2 34
T2 10 28 N1 12 53
T3 14 38 N2 19 17
T4 25 37 N3 16 23
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nivelul zonelor posterioare ale cavitãåii orale. 
2. Având în vedere cã localizarea pulmonarã este cea mai

frecventã pentru determinãrile secundare, considerãm
utilã efectuarea tomografiei computerizate la toåi
pacienåii cu leziuni T3 sau T4, în cazurile în care
explorãrile imagistice convenåionale (radiografia
toracicã) sunt neconcludente. 

3. Acest grup de pacienåi ar putea fi considerat adecvat
pentru investigarea efectelor rezultatelor tratamentului
asociat radio/chimioterapic sau al imunoterapiei, 
instituit dupã etapa terapeuticã chirurgicalã iniåialã.
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